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O presente trabalho inclui uma revisão da bibliografia pertinente à síndrome 
de dor e disfunção (SDD) dos músculos e da ATM no que se refere a estudos 
epidemiológicos. Foram avaliadas informações anamnésicas de sintomatologia, 
obtidas por questionário, bem como casos de ausência da mesma, em 200 estu-
dantes situados na faixa etária de 14 a 20 anos, no sul do Brasil. Vinte 
e oito por cento (28%) não relataram sintomatologia (AjO). Trinta e quatro por 
cento (34%) relataram sintomas leves de disfunção (Ai 1). Trinta e oito por cento 
(38%) relataram sintomatologia grave de disfunção (Ai 11). Foi registrada uma 
prevalência de setenta e dois por cento (72%) de pacientes relatando alguma 
sintomatoloyia de disfunção (Aj I + Aj 11). 
INTRODUÇÃO 
A epidemiologia tem contribufdo 
para o conhecimento, prevenção e 
tratamento de mui tas doenças do sé-
culo 20. A prevenção da cárie atra-
vés do flúor e o relacionamento do 
fumo com câncer de pulmão e doen-
ças coronárias, surgiram de estudos 
epidemiológicos. 
No caso de disfunção mandibu-
lar, recentes estudos epidemiológi-
cos sugerem que até 3/4 da popula-
ção podem estar, em algum grau, 
afetados por essa sfndrome (1 ). 
Muitos fatos etiológicos pesqui-
sados em investigações prévias in-
cluindo sexo, raça, e grupos seletos 
(2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 11, 12, 13, 
14, 15, 16), continuam sendo avalia-
dos, embora de concreto, nenhum fa-
tor etiológico predominante tenha 
emergido desses estudos (17). 
A Sfndrome de Dor e Disfunção 
da ATM e músculos, em crianças e 
adultos jovens tem sido relatada e 
avaliada exaustivamente na literatu-
ra nesta última década (18, 19. 20, 
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 
41, 42, 43, 44, 45, 46). 
A constatação de bruxismo em 
adultos (47, 48, 49, 50) e mais recen-
temente em crianças (23, 24, 25, 26, 
27, 28, 32), vem sendo relatada na 
literatura. 
Eventuais implicações otorrino-
laringológicas (51, 52, 53, 54, 55), 
tem recebido atenção conjunta de 
médicos e dentistas. 
O crescente interesse pela SDD 
dos músculos e ATM, na última déca-
da, determinou a multiplicação de 
clfnicas de tratamento de dor facial 
em conceituados centros médicos e 
odontológicos (56, 57, 58, 59, 60, 61, 
62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, ' 
72, 73, 74). 
MATERIAL E MÉTODO 
A população investigada foi 
composta de jovens, com idade va-
riando entre 14-20 anos, de ambos 
os sexos, todos alunos de uma esco-
la gratuita de propriedade do Gover-
no Estadual do RGS. Embora locali-
zada na grande capital é uma escola 
técnico-agrrcola, procurada em 
grande parte por filhos de plantado-
res e criadores. 
A região Sul do Brasil, é bastan-
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te diferenciada climaticamente, por 
apresentar terJl)eraturas extrema-
mente baixas no Inverno e, etnlca- 90 
mente por apresentar amplas zonas 
de imigração alemã e italiana. é uma 
% 
70 
região voltada basicanente para a 
agricultura e pecuária. 
Para recolher as informações 50 
constantes nesse trabalho, foi utili-
zado o fndice Anamnésico de Helki- 3o 
mo, na forma de um questionário dis-
tribufdo aos alunos, preenchido pe- 10 
los mesmos, e avaliado estatistica-
mente. Os estudos mais recentes que 
utilizan o IDH, proporcionam os da- % 
dos existentes mais cofll)aráveis so-
bre epidemiologia da disfunção do 
sistema mastigador (75, 76, n, 78, 90 
79). A medida que aumentam as in-
formações ressalta a necessidade de 70 
um tipo de padronização para que 
as meS":'las possam ser comparadas 
50 
e que se possa estabelecer um qua-
dro mais amplo abrangendo regiões 
geográficas diferentes bem como 30 
outras variáveis em que se incluam 
faixas etárias variadas (48). 10 
RESULTADOS 
De um total de 200 estudantes 
analisados anamnesicamente: 
1. Cinqüenta e seis (56) estudan-
% 
90 
tes não apresentaram nenhum 10 
sintoma,- Ai O = 28%. 
2. Sessenta e oito (68) estudan- 50 
tes relataram sintomas leves, 
-Ai I = 34%. (fig.1 ). 30 
2.1. sons articulares: 47% 
22. fadiga dos músculos da fa- 10 
ce: 46% 
2.3. sensação de edema nos 
músculos faciais e ATM: 
13% % 
3. Setenta e seis estudantes (76), 
relataram sintomatologia con-
90 
siderada grave,-Ai 11) = 38%, 
assim distribufda, (fig.2) e 
70 (fig.3). 
3.1. grande dificuldade de abrir 
a boca: 6% 
3.2. trancamento e luxações: 
50 
5% 30 
3.3. dor muscular aos movi-
mentos: 25% 10 
3.4. dor articular: 20% 
O resultado global da investiga-
ção pode ser visto na fig. 4: 
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AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS 
Os resultados obtidos, se sorna-
dos Ai I + Ai 11 no trabalho (72%), 
coincidem com aqueles relatados 
por Nilner e Lassing (44), que encon-
traram 72%, e são semelhantes aos 
dados obtidos por Ericksson et allii 
(43), 60%, Gazit et allii (46), 67%, 
e Niliner, M., (45), 77%. Os sons arti-
culares, foram os sintomas mais re-
latados (47%), junto com fadiga 
muscular (47%). Os dados obtidos 
se situam próximos aos de Gazit 
(46), que encontrou entre 16-18 
anos, 44,3%, diferindo de Nilner (45), 
que encontrou 17% nas entrevistas 
e 14% no exame clinico, e Ni lner 
e Lassing (44), 7-1 4 anos 13% nas 
entrevistas e 8% ao exame cl(nico, 
indicando porém, que em ambos es-
tudos houve uma tendência ao au-
mento de sintomatologia com au-
mento da idade. 
Dor muscular 25% e dor articu-
lar 20%, aparecem com percentagem 
próxima. 
Se nos parece elevada a percen-
tagem de 13% relatando sensação 
de edema (aumento de yolume dos 
músculos faciais e ou ATM. 
Grande dificuldade de abrir a bo-
ca, 6%, e luxações e trancamentos 
da mandfbula, 5%, foram os sintomas 
menos referidos, o que confirma ob-
servações de Helkimo (81 ). 
As observações até agora feitas 
em nosso meio (80, 48) se asseme-
lham a dados coletados por investi-
gadores prévios no que se refere a 
prevalência da SDD dos músculos e 
da ATM. 
Parece ser recomendável uma 
investigação mais abrangente, in-
cluindo crianças de faixa etária de 
3 a 13 anos e pacientes prévios a 
tHÚamentp. ortodôntico recomenda-
do. Também parece recomendável 
uma avaliação clfnica (Di), de pa-
cientes com problemas na área de 
otorrinolaringologia, principalmente 




Nenhuma das escolas de oclusão 
que defenderam por algumas déca-
das diversas teorias e técnicas de 
reconstruções oclusais amplas, 
apresentou dados inequfvocos com 
respeito à uma seleção sistematiza-
da de casos, com sintomatologia es-
tabelecida, nem relatórios de acom-
panhamento, a médio e longo prazo, 
dos resultados obtidos com os trata-
mentos preconizados quanto à re-
missão de sintomatologia. Parece 
estar claro hoje, que muitos tipos 
de tratamentos impostos apresentam 
resultados satisfatór ios, o que leva 
à conclusão que sendo eliminado um 
entre os muitos fatores etiológicos 
eventualmente presentes a sintoma-
tologia pode regredir. 
Várias causas parecem predis-
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por ou desencadear a SDD. A adoles-
cência, por ser uma fase de instabi-
lidade emocional, pode ser acompa-
nhada do estabelecimento de hábitos 
orais predisponentes à SDD. Morder 
objetos (canetas), roer unhas-utili-
zar largamente goma de mascar po-
dem ser fatores predisponentes e 
ocasionalmente desencadeantes. Pa-
rece já haver consenso de que os 
pacientes alérgicos são mais susce-
trveis à SDD. 
· Alterações no mecanismo nor-
mal da tuba de Eustáquio aparecem 
como alvo de alguns estudos (56 a 
59) que tentam o estabelecimento de 
uma relação "otodental". 
A etiologia multi-facetada da 
sfndrome de disfunção dos músculos 
e da AT M ganha mais força, a medida 
que novos estudos- principalmente 
no_ campo da neurofisiologia- vem 
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